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I denne artikkelen belyses prosjektet «Pedalen» sykkelverksted». «Pedalen» er et tiltak hvor 
målsettingen er å legge til rette for arbeidstrening for personer med psykiske lidelser og/eller 
rusproblemer. Artikkelens problemstilling er: Hvordan kan arbeidstrening belyses som 
recovery-strategi? Gjennom kvalitative intervjuer med ansatte og ledere konkluderer vi med at 
det tilbudet som gis ved «Pedalen» sykkelverksted kan fremstå som en recovery-strategi. 
Artikkelen argumenter for at det bør etableres flere arbeidsplasser eller arbeidstiltak med sikte 
på å legge til rette for personlig recovery blant mennesker med psykiske lidelser og /eller 
rusproblemer.  
 




The study describes vocational work in an ordinary workplace for people with mental health 
problems or alcohol/drug problems. The aim for this study is to explore in what ways work in 
ordinary workplace can interpret as a personal recovery strategy for people with mental health 
problems or drug problems in ordinary workplace. The study is based on qualitative 
interviews and consist 12 interviews with managers and workers placed in an ordinary 
workplace. The article argues that work in ordinary workplaces for people with mental health 
problems or drug problems can achieve personal recovery.  
 





Arbeid som recovery-strategi 
Innledning 
Det å ufrivillig stå utenfor arbeidslivet er et stort problem både for den enkelte og for 
samfunnet. Hammer og Øverbye (2006) kaller arbeid for en identitetsmarkør. Mennesker 
beskrives ofte ut fra hvilket arbeid de har, og de som av ulike grunner står utenfor arbeidslivet 
må gjerne bruke mye innsats på å rettferdiggjøre denne situasjonen. Å arbeide - å ta del i den 
samfunnsmessige produksjonen – blir vanligvis regnet som den mest grunnleggende 
forutsetning for at et menneske skal kunne fungere som en fullverdig deltaker i 
samfunnsfellesskapet. Arbeidet gir et økonomisk grunnlag for et selvstendig liv. Gjennom 
arbeidet kan den enkelte vise at han eller hun kan gjøre en innsats for fellesskapet. På den 
andre siden kan også forhold ved arbeidslivet være medvirkende til at folk blir syke og faller 
ut av arbeidslivet. Stress og utbrenthet kan blant annet føre til psykiske lidelser (Elstad & 
Vabø 2008). Samtidig er det stor enighet om at deltakelse i arbeidslivet også kan være et 
middel til å hjelpe mennesker med psykiske lidelser til økt mestring og sosial deltakelse (Ose 
et al., 2009). Slik kan deltakelse i arbeidslivet både være en årsak til psykiske lidelser og bidra 
til å redusere psykiske lidelser. Det er omfattende dokumentasjon som viser at arbeid er 
sentralt mål for mennesker med psykiske lidelser og eller rusproblemer (Oppfølgingsplanen 
for arbeid og psykisk helse (2013-2016)), samtidig viser kartlegginger av mennesker som er i 
kontakt med det kommunale hjelpeapparatet at få oppgir meningsfull aktivitet i hverdagslivet 
(Hustvedt et al., 2018).  
 
Det legges stor vekt på å finne frem til tiltak som motvirker at noen blir stående utenfor det 
ordinære arbeidslivet. Sentralt i dette arbeidet har avtalen om inkluderende arbeidsliv vært. 
Avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) ble en realitet som følge av Sandman-
utvalgets arbeid (NOU 2000:27). Utvalget la til grunn at den demografiske utviklingen i 
Norge medfører at andelen av befolkningen som mottar trygdeytelse blir stadig større, mens 
andelen yrkesaktive blir tilsvarende mindre. Denne utviklingen skisserte utvalget en rekke 
tiltak for å motvirke. Utvalget mente at et viktig element for å finne en løsning på denne 
utfordringen, var å fokusere mer på den enkelte arbeidsplass, og mulighetene som 
arbeidsgiver og arbeidstaker har for i fellesskap å finne frem til løsninger som gjør at personer 
som er i ferd med å falle ut av arbeidslivet blir stående i arbeid. Deler av ansvaret for å finne 
slike løsninger ble på denne måten lagt på arbeidsgiver og arbeidstakere. 
 
Dette gjelder også for mennesker med psykiske lidelser. De siste årene har det vært utformet 
strategier for å hjelpe mennesker med psykiske lidelser og/eller rusproblemer ut i arbeidslivet. 
Strategiene kan grupperes i to hovedperspektiver; den ene er det som kalles skjermede tilbud, 
det andre går under betegnelsen integrerte tiltak hvor «supported employment» er det mest 
fremtredende (Schafft, 2008). Skjermede tilbud omfatter ulike former for opplæring og 
trening utenfor ordinært arbeidsliv med sikte på å kvalifisere en person for en konkret jobb.  
Målsettingen er å forberede og kvalifisere den enkelte for bestemte arbeidsplasser. Integrerte 
tiltak som «supported employment» har en annen tilnærming og bygger først og fremst på å 
legge til rette på en arbeidsplass slik at personer med redusert arbeidsevne eller som av andre 
grunner trenger tilrettelegging, får støtte og hjelp på selve arbeidsplassen inntil de er kommet 
så langt at de behersker arbeidsoppgavene uten noen form for støtte. Det er gjort en rekke 
undersøkelser for å avklare hvilke av disse strategiene som er mest virkningsfulle (se for 
eksempel Crowther et al., 2011). Konklusjonen i review-artiklene er at integrerte tiltak og 
«supported employment» er den mest effektive strategien for å inkludere personer i det 
ordinære arbeidslivet. 
 
Det kan dermed ikke være tvil om at mange har utbytte av å komme inn i eller tilbake til et 
ordinært arbeidsliv ved hjelp av integrerte tiltak. Vi stiller likevel spørsmål ved om dette bør 
være den eneste løsningen for alle eller om det ikke bør finnes alternative tilbud. Mange 
mener at vi har fått et mer krevende arbeidsliv de siste årene, med vekt på høy effektivitet og 
stor tilpasningsdyktighet blant de ansatte (Skorstad & Ramsdal, 2009). I praksis innebærer 
dette at det er de ansatte som må tilpasse seg arbeidsplassen og ikke omvendt (Karlsson, 
2009). Vi er derfor usikker på om arbeidslivet generelt sett, er i stand til å tilpasse seg alle 
som ønsker seg ut i arbeid og trenger oppfølging og tilpasninger, slik man blant annet legger 
opp til gjennom integrerte tiltak (Schafft, 2008). 
 
Deltakelse i arbeidslivet har stor økonomisk betydning både for individet så vel som for 
samfunnet. I tillegg kan også deltakelse i arbeidslivet være en behandlingsstrategi. Selv for 
personer med en alvorlig diagnose som schizofreni, har det vist seg at arbeid har gitt betydelig 
forbedring av den medisinske situasjonen (Wing & Brown, 1970; Bell, Lysaker & Milstein, 
1996). Vi legger derfor til grunn at deltakelse i arbeidslivet kan, for personer med psykiske 
lidelser og/eller rusproblemer utgjøre et sentralt element i en bedringsprosess.  
 
Vårt utgangspunkt er at psykisk helsearbeid i dag er forankret i en "recovery-ideologi".  Som 
mange andre ideologier har heller ikke "recovery" en klar definisjon (Borg, Karlsson, & 
Stenhammer, 2013). Det er imidlertid vanlig å dele tilnærmingen til recovery i to 
hovedretninger. Den ene har et behandlerperspektiv – å gjøre mennesker friskere, mens den 
andre har et brukerperspektiv – å bistå den enkelte i vedkommende sin egen innsats for å få et 
bedre liv. Den siste forståelsen kalles gjerne personlig recovery (Slade, 2010). Borg et al., 
(2013) hevder at personlig recovery kan bygge på både en personlig og en sosial prosess. Vi 
legger til grunn at personlig recovery både er en personlig og en sosial prosess. En personlig 
recovery-prosess blir i denne artikkelen belyst som en prosess som bidrar til å støtte personens 
egen innsats. Sentrale elementer i en slik prosess blir håp, en følelse av mestring og kontroll, 
opplevelser av tilhørighet og sosial kontakt med andre, meningsfulle aktiviteter og 
opplevelser av et verdig liv (Davidson et al., 2008).  
 
Det er etter hvert en omfattende dokumentasjon på at mennesker med psykiske lidelser ønsker 
å jobbe, uavhengig av hvor alvorlig lidelsen er (Evans & Repper, 2000; Davidsson et al, 
2008). Også norske undersøkelser viser at arbeid er sentralt for mennesker med psykiske 
lidelser. Granerud og Severinsen (2006), fant at det å ha arbeidskollegaer, rutiner i hverdagen 
og deltakelse i arbeidsmarkedet ga informantene verdien av å være aktive 
samfunnsmedlemmer. Borg og Kristiansen (2008) fant i sine intervjuer med personer med 
psykiske diagnoser (de fleste med schizofreni-diagnose) at det å ha en jobb var sentral i deres 
bedringsprosess. Det å ha en ordinær jobb, hvor man befant seg i en ordinær setting, bidro for 
intervjuobjektene, å føle seg som normal. Arbeidssituasjonen ga, ifølge de som ble intervjuet, 
en mulighet til å bevege seg ut av en problemfylt livsverden og inn en verden hvor de fikk en 
annen status, selvtillit og bli en del av et fellesskap. Det var ikke nødvendigvis betalingen som 
var det viktigste, men at de utførte oppgaver som var nyttige på en eller annen måte. Slade 
(2010) peker på at dersom personlig recovery skal være et prinsipp for de som jobber i 
tjenestene, så må man bli mer opptatt av å ivareta brukernes ønsker enn å finne frem til 
aktuelle behandlingstiltak. I den sammenhengen er det tydelig at arbeid er et av de ønskene 
som det må legges større vekt på å ivareta. 
 
Vi er usikre på om det er mulig for alle de som har en psykisk lidelse og ønsker arbeid å 
fungere i det ordinære arbeidslivet. Vi stiller derfor spørsmålet om det også bør finnes 
alternative strategier og vil vise hvordan man gjennom et konkret prosjekt: «Pedalen» 
sykkelverksted», etablerte en virksomhet med arbeidstreningsplasser for personer med 
rusproblemer og/eller psykisk lidelser. Dette er et tiltak som ikke enkelt lar seg kategorisere 
som «skjermet» eller «integrert», men hvor den enkeltes arbeidsoppgaver er tilpasset. I 
utgangspunktet var «Pedalen» et rusfritt tiltak rettet mot mennesker med rusproblemer, men 
datamaterialet viser at var det like mye psykiske lidelser som rusmisbruk som skapte behovet 
for en tilrettelagt arbeidsplass. Vi legger til grunn at grunnprinsippene for recovery er de 
samme enten det er rus eller psykiske lidelser som er problemet for den enkelte (Davidson et 
al, 2008). På bakgrunn av den klare dokumentasjonen på at brukerne ønsker seg arbeid, mener 
vi at tjenesteyterne i sektoren i større grad bør stille seg spørsmål om hvordan ulike tiltak kan 
inkluderes i en recovery-strategi. Med dette som bakgrunn retter vi i denne artikkelen 
spørsmål til hvordan arbeidstrening kan belyses som recovery-strategi. Vårt empiriske 
utgangspunkt for problemstillingen er basert på intervjuer og observasjoner utført på «Pedalen 
Sykkelverksted».  
 
Presentasjon av «Pedalen» sykkelverksted 
Kirkens Bymisjon i Fredrikstad startet i 2007 opp et prosjekt for tidligere rusmisbrukere. I 
lokaler ved byens jernbanestasjon etablerte stiftelsen en sykkelparkering og et sykkelverksted. 
Prosjektet fikk navnet «Pedalen» sykkelverksted» og ble et etablert innslag i bybildet. 
«Pedalen» tilbyr både salg av sykler og utstyr, reparasjoner, vedlikehold, samt trygg 
sykkelparkering i «Sykkelstallen». Den daglige driften av «Pedalen» drives av to ledere og en 
frivillig. En av lederne fremstår som en nasjonal kapasitet på sykkelreparasjoner og har blant 
annet skrevet en bok om hvordan man selv kan reparere sykler. De som får et tilrettelagt 
jobbtilbud på «Pedalen» kaller vi i datapresentasjonen for deltakere 
 
Metode og fremgangsmåte 
Utgangspunktet for designet av denne undersøkelsen var ønsket om å gjennomføre en intensiv 
undersøkelse (Jacobsen 2005, Danermark & al 2003) der fokus er å få best mulig innsikt i 
arbeidstreningen belyst ut ifra deltakerne og ledernes vurderinger og synspunkter. Vi har valgt 
å kombinere kvalitative intervjuer og deltakende observasjoner av deltakere, frivillige og 
ledere i arbeidssituasjonen på «Pedalen» (Kvale 2009, Hammersley og Atkinson 1987). På 
denne måten har vi først og fremst vært opptatt av erfaringer formidlet gjennom intervjuene 
og samhandlingsdata innhentet gjennom deltakende observasjon, og i mindre grad belyst om 
deltakerne har fått den hjelpen som de har ønsket. Dette betyr også at vi ikke har vektlagt å 
beskrive andre og aktuelle samarbeidsparter som: NAV, fastlege, kriminalomsorgen eller 
andre tjenester som den enkelte arbeidstaker var en del av på tidspunktet for undersøkelsen.  
 
Til sammen utgjør dette 11 informanter. 7 av informantene var eller hadde vært deltakere i 
arbeidstreningen, hvor 1 av dem var kvinner. De resterende 4 informantene, var ledere og 
frivillige ved «Pedalen», og ledere i Kirkens bymisjon, hvor 3 av dem var menn.  
 
Intervjuene er basert på en semistrukturell intervjuguide, for å åpne for muligheten til innspill 
fra informantenes egne vurderinger av sin situasjon. Vi valgte samme metodiske 
fremgangsmåte i intervjuene av lederne. Det var to forskere til stede ved alle intervjuene og i 
gjennomføringen av den deltakende observasjonen. Dette var en fordel for kvaliteten ved 
intervjuene og observasjonene. Kombinasjonen av intervjuer og deltakende observasjon 
dannet et konkret og bredspektret grunnlag for spørsmål i intervjuene. Kombinasjonen styrket 
også mulighetene for delt resonering mellom forsker og informant om den pågående praksis i 
intervjuene (Hervik, 1994). Vi deltok på lunsjmøter og personalmøter hvor ansatte og ledere 
var til stede. Observasjonene på sykkelverkstedet ga oss innsikt i problemstillinger som 
oppstod i hverdagen, gjennomføringen av den daglige driften og hvordan arbeidstiltaket ble 
organisert i bedriften. Observasjonene bidro til innsikt i den daglige interaksjonen mellom 
lederne og ansatte i arbeidstreningen. 
 
Intervjuene ble transkribert og analysert av alle forskerne. Analysene er basert på tematisk 
analyse av datagrunnlaget og oppmerksomheten ble rettet mot hva som ble sagt (Braun & 
Clarke, 2006). Vårt utgangspunkt for analysene har vært å lete etter utsagn som kan utdype 
betydningene av å delta i arbeidstrening. Analysen av intervjuene ble gjennomført ved at vi 
bearbeidet det transkriberte materialet gjennom meningsfortetning, koding og kategorisering 
(Braun et al., 2006; Kvale, 2009; Miles & Hubermann, 1994). Hvert intervju ble gjennomgått 
isolert og knyttet til flere del-temaer underveis i forskningsprosessen. Etter å ha gjennomført 
denne prosessen med alle intervjuene, ble felles tema for alle intervjuene indentifisert. 
Temaene som danner grunnlaget for datapresentasjonen er basert på utdrag fra de 11 
intervjuene som ble gjennomført.  Tre temaer viste seg som fremtredende; mestring, sosialt 
fellesskap og meningsfull aktivitet. Temaene fanger opp noe viktig om data og representerer 
mening i datagrunnlaget (Braun et al., 2006).  
 
Prosjektet ble godkjent av NSD før data ble samlet inn. I datapresentasjonen har vi valgt å 
ikke benytte personidentifiserende opplysninger som konkret alder, kjønn eller andre 
personidentifiserende kjennetrekk. Vi har derimot valgt å skille mellom ledere, frivillige og 
deltakere i arbeidstreningen for å fremheve de tre nivåene. Intervjuene ble i hovedsak 
gjennomført på «Pedalen» sykkelverksted.  Dette var enklest for informantene og et praktisk 
valg fra vår side. I ettertid ser vi at det kan tenkes at arbeidstakerne ville vært friere til å 
vurdere arbeidstreningen dersom intervjuene hadde foregått utenfor arbeidsplassen. Nærheten 
til arbeidsplassen kan ha styrket opplevelsen av bindinger til ledere og kollegaer fordi 
intervjuene ble gjennomført i lokalene til «Pedalen» sykkelverksted. Vi valgte denne 
fremgangsmåten fordi dette var den mest egnet og praktiske måten å få kontakt med dem som 
ønsket å delta i studiet, uten å oppfordre dem til å delta til intervju etter arbeidstid. Vi forsøkte 
å redusere bindingene til ledelsen og arbeidssted ved at intervjuene fant sted på et rom utenfor 





Lederne ved «Pedalen» legger stor vekt på å finne ut hva hver enkelt best kan bidra med og 
hvordan de kan bli en del av et helhetlig arbeidsmiljø. En av lederne utdypet hvordan han 
tilnærmet seg nye arbeidstakere på den måten: 
 
…”Jeg har hatt en liten samtale med hver enkelt og jeg ser også hele tiden an kunnskapen 
deres. Hva de kan og slikt… Ja, jeg er opptatt av at guttene skal jobbe selvstendig….Dermed 
styrkes også selvtilliten til det som de holder på med”… 
 
Det sentrale, slik vi forstår det, er her å legge til rette for at deltakerne får arbeidsoppgaver 
som de kan mestre. Mestring handler likevel ikke bare om å løse konkrete arbeidsoppgaver. 
For denne målgruppen er det også en rekke andre utfordringer knyttet til det å delta aktivt på 
en arbeidsplass. Ledelsen forklarer at de er oppmerksom på dette og at de hele tiden er opptatt 
av å ivareta deltakerne slik at de også mestrer andre utfordringer: 
 
…"Det jeg tenker er to ting. Det ene er sosial mestring, som det å tørre alt fra å spise lunsj til 
å føle at man er en del av et fellesskap, her er det godt å være. Som gjør at man får styrket sin 
selvtillit. Mange har jo angst for å spise lunsj. Det å overvinne sånne små kneiker da. Har 
man hatt et rusproblem i mange år så er jo ofte største utfordringen å bare møte opp»…  
 
Mestring kan også handle om å få lov til å møte nye krav og å utvikle seg:  
 
Så det varierer jo litt på hvem som er der. Til folk som ønsker å komme videre, som ikke 
ønsker å bli sydd puter under armene. Som har lyst til å lære mer…. Så noen ganger opplever 
brukerne at terskelen blir for lav. …Og her har det vært en utfordring i forhold til å gi en god 
opplæring. Sørge for å iverksette folk.  
 
Ledelsen er derfor klar over at de har en utfordring i forhold til å gi de ansatte ny kunnskap og 
nye oppgaver, men jobber aktivt for å få det til. 
 
Sosialt fellesskap 
Det sosiale fellesskapet vektlegges også ved «Pedalen». Det handler om å være en del av et 
fellesskap der alle sitter sammen i alle pauser. Det gir muligheter for god og uformell 
kommunikasjon mellom lederne, de frivillige og deltakerne. 
 
Arbeidsmiljøet skal også være et åpent miljø – man skal ha aksept for at ««Pedalen»» 
rekrutterer deltakere som har særskilte problemer og som derfor har behov for at 
arbeidsmiljøet aksepterer at enkelte i perioder også skal ha støtte til å håndtere livet – ikke 
bare arbeidsoppgavene: 
 
… «At folk har problemer og tørr å snakke om det. At det blir litt mer åpent. Føler seg kanskje 
ikke så veldig utsatt. Blir litt mer vanlig for dem ja. Litt lettere kanskje. Litt selvtillit sjøl 
kanskje. Du kan tenke at hvis du har veldig store problemer med en ting og du tror at ingen 
har det samma så er det lett å komme utenfor, det kan jo hindre jobb også det»… 
 
 Arbeidsplassen er en viktig del av vårt sosiale liv. Også for deltakerne på ««Pedalen»» er 
arbeidsplassen et viktig utgangspunkt for oppbygging av et sosialt nettverk. 
 
…”Jeg har fått meg en venn her. Vi bor ikke så langt fra hverandre. Så i noen måneder har vi 
møttes hjemme hos han eller hjemme hos meg. Vi ser film og spiller Playstation. Lager mat og 
slik. Vi har det koselig sammen. Det er bra. Det er godt å ha venner»… 
 
Lederne ved «Pedalen» legger stor vekt på felles sosiale aktiviteter og dette gjøres gjennom å 
arrangere dagsturer, årlige reiser til sykkelprodusenter og andre aktiviteter relatert til sykkel 
og sykkelbruk. Turene har stor betydning for samtalene i lunsjpausen og som inspirasjon til å 
utvikle det sykkelfaglige arbeidet. Slike sosiale aktiviteter samler alle på «Pedalen» inn i 
felles samtale og felles mål fremover i tid. «Pedalen» sykkelverksted inkluderer også 
muligheten til å delta på sosiale aktiviteter også etter arbeidstid og i helgene. Aktivitetene er 
frivillige og er med på å skape sosiale bånd som virker positivt inn i arbeidshverdagen. Dette 
gir noe felles å snakke om som muliggjøres organisatorisk gjennom ledelsen av Kirkens 
Bymisjon og av lederne lokalt ved sykkelverkstedet.  
 
De tilbakemeldingene som deltakerne gir, tyder på at «Pedalen» har klart å bygge opp et 
tilbud der deltakerne blir møtt med respekt for sine individuelle ønsker og behov. De får 
anledning til å utvikle seg med utgangspunkt i de ressursene de har og mindre fokus på hva de 
ikke behersker. Opplevelsen av å bli sett og ivaretatt på egne premisser har vært sentralt for 
deltakernes positive tilbakemeldinger.   
 
Meningsfull aktivitet 
Deltakerne er opptatt av at dette er en skikkelig jobb og ikke en eller annen form for aktivitet 
med uklar hensikt og mening. Det er en arbeidsplass der de møter klare krav til å levere 
kvalitet. For deltakerne er det viktig at de oppfatter oppgavene som meningsfulle. Her er et 
eksempel: 
 
….. «Og pluss at det er meningsfullt arbeid. Det er på en måte en vanlig butikk». 
 
Det er flere av deltakerne som understreker at det å ha en slik jobb også handler om å bli 
integrert i samfunnet: 
 
«Ja en må føle at en er en del av samfunnet. At du gjør noe nyttig. Og kommer hjem og ja, har 
gjort noe». 
 
Selv om dette er en tilrettelagt arbeidsplass, så understreker de som jobber der at de gjør en 
oppgave som er viktig og riktig. Det er som en vanlig butikk. Det å tilrettelegge for mer 
sykkelbruk er viktig for mange og en målsetting for samfunnet. Den direkte kontakten med et 
publikum som også uttrykker både glede og takknemlighet for den jobben som blir gjort 
forsterker denne positive opplevelsen av arbeidets betydning 
 
Diskusjon 
En forutsetning for at en person skal kunne fungere i arbeidslivet er at det er en balanse 
mellom de krav og forventninger som arbeidet stiller til personen og de ressursene 
vedkommende har. Hvis det oppstår ubalanse enten av midlertidig eller varig karakter, så kan 
man gjenopprette balansen ved enten å redusere krav eller ved å øke ressursene, eller gjøre 
begge deler (Bakker & Demerouti, 2017). 
 
Utgangspunktet for «Pedalen» er å legge til rette for og tilpasse de kravene deltakerne møter 
ved at de ansatte daglig får tilpasset arbeidsoppgaver de kan mestre. Det er en målsetting å 
oppnå mestring ved å tilpasse kravene som deltakerne møter med personens ressurser og 
ønsker. Mestring handler ikke bare om å klare jobben sin – det handler også om å kunne møte 
alle de utfordringene som følger med det å være en del av en arbeidsplass. Også dette legger 
lederne og de frivillige ved «Pedalen» stor vekt på å få til. For deltakerne blir «Pedalen» et 
sted der de får hjelp til å mestre et mangfold av de utfordringene de møter i hverdagen. Å 
oppleve mestring er en sentral del av recovery (Davison et al, 2008), som «Pedalen» gjennom 
å legge til rette for at deltakerne skal oppleve. 
 
I mange tilfeller så vil det sosiale miljøet på arbeidsplassen være et element som både kan 
føre både til økte krav og til økte ressurser (Bakker & Demorouti, 2017). «Pedalen» har lagt 
stor vekt på å skape et arbeidsmiljø der arbeidstakerne blir en del av et sosialt felleskap. I 
utgangspunktet er nettopp opplevelsen av sosialt fellesskap en av de egenskapene ved 
arbeidslivet som gjør at det å kunne arbeide er så viktig for mange arbeidstakere (Hammer & 
Øverbye 2006, Hansen & Dybvik 2009). Ved «Pedalen» finner vi en bevisst strategi om å 
legge til rette for at deltakerne skal oppleve at arbeidsplassen er et fellesskap. På den måten 
bidrar det sosiale miljøet til at deltakerne styrker sine ressurser og får bedre muligheter for å 
håndtere de kravene de møter i dagliglivet. 
 
På tross av ulike roller og oppgaver i den daglige driften beskrivelses få skiller mellom 
deltakerne, lederne og frivillige. Når det gjelder driften av sykkelverkstedet og 
sykkelparkeringen så vektlegges det at alle skal kunne ha det samme ansvaret og alle skal 
kunne utføre de samme oppgavene. På «Pedalen» er opplevelsen av likhet også forsterket ved 
at det ikke finnes rom, kontorer eller steder som er forbeholdt ledelsen. Målsettingen er at alle 
skal kunne omgås som kollegaer. Arbeidsplassen har dermed også en fysisk utforming som 
gjør at det ikke er etablert synlige fysiske skiller mellom deltakere, ledere og/eller frivillige på 
arbeidsplassen. Alle rom er åpne og tilgjengelige for alle. Det samme gjelder de primære 
funksjonene knyttet til driften av sykkelverkstedet, alle oppgavene og rollene ligger som en 
mulighet for deltakerne.   
 
Det er et viktig poeng med «Pedalen» at virksomhetens bidrag til økt sykkelbruk fremstår som 
viktig og samfunnsnyttig. Det er nokså tydelig at deltakerne i «Pedalen» også opplever at de 
bidrar positivt til samfunnet gjennom sitt arbeid. De ansatte identifiserer seg dermed med 
virksomhetens ideologi. Kunnskap om sykkel og arbeidet med å øke sykkelbruken blir et 
felles og samlende prosjekt, som også deles av samfunnet for øvrig. Slik sett er «Pedalen» 
også et miljøpolitisk tiltak. I tillegg legger flere av deltakerne vekt på at aktiviteten i 
«Pedalens» lokaler har bidratt til at selve bygget og interiøret er blitt mer tiltalende, og at 
bygget dermed har bidratt positivt til den generelle oppgraderingen av miljøet utenfor 
jernbanestasjonen. Vi får det som kalles en ideologisk kongruens (Morley 2007) som 
medvirker til at ansatte opplever arbeidet som viktig. Denne opplevelsen av tilhørighet og 




Denne gjennomgangen viser hvordan «Pedalen» bidrar til at deltakerne opplever mestring, 
blir en del av et sosialt fellesskap og opplever at de holder på med en meningsfull aktivitet. 
Alt dette er sentrale deler av målsettingen ved recovery (Davidson et al, 2008). Vi tok 
utgangspunkt i spørsmålet: Hvordan kan tilbud om arbeidstrening ses på som en recovery-
strategi? Vi ser nå en stadig større vektlegging av recovery i tjenestene rettet mot mennesker 
med psykiske lidelser og/eller ruslidelser (Borg & Karlsson, 2011). Fokus er i stor grad på det 
som Slade (2010) kaller personlig recovery, med vektlegging av å støtte brukernes egne 
prioriteringer. Vi har vist at for mange er arbeid en slik prioritering. Evans og Repper tok 
derfor allerede i 2000 til ordet for at ansatte i psykiske helsetjenester måtte legge større vekt 
på å legge til rette for arbeid for disse målgruppene (Evans & Repper, 2000). Slade går enda 
lengre og hevder at hvis det er en faktor som skal fremheves foran andre i recovery, så er det 
arbeid (Slade 2010).  
 
Utviklingen i det ordinære arbeidslivet med økt vektlegging av produktivitet og fleksibilitet 
(Turner et al, 2000; Skorstad & Ramsdal, 2009), gjør at det for mange mennesker med 
psykiske og/eller ruslidelser er en stor utfordring å tilpasse seg det ordinære arbeidslivet. Vi 
mener derfor at det er behov for virksomheter som «Pedalen» slik at de som ikke klarer et 
ordinært arbeidsliv har et reelt alternativ. Slik vi ser det er bør det være en sentral oppgave i 
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